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 Evaluación Prospectiva del Infarto Cerebral Después del Stenting Carotídeo 
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Objetivo. La embolización cerebral representa la causa principal de complicaciones durante el stenting 
carotídeo (SC) transfemoral y se asocia a una alta incidencia de infartos cerebrales silentes. El 
objetivo de este estudio es evaluar la incidencia de lesiones cerebrales de novo después del SC 
transcervical con neuroprotección mediante inversión de flujo. 
Material y métodos. Se practicó el SC transcervical con inversión de flujo in 31 pacientes 
consecutivos. Se realizó una valoración de la escala de ictus y un estudio por resonancia magnética de 
secuencia de difusión (RMSD) en las 24 horas previas y en las posteriores al procedimiento. Se 
compararon los estudios por RMSD de forma ciega por dos neurorradiólogos independientes. Se 
consideraron como infartos isquémicos las nuevas señales hiperintensas identificadas en la RMSD. Se 
realizó un seguimiento de la evolución de los pacientes durante un mínimo de 30 días después de la 
intervención. 
Resultados. Todos los procedimientos se realizaron con éxito. Diecinueve pacientes (61%) eran 
asintomáticos. La duración media de la inversión de flujo fueron 22 minutos. No se produjeron 
complicaciones mayores en 30 días. Todos los pacientes permanecieron neurológicamente 
asintomáticos sin que se observara ningún incremento en la escala de ictus. Treinta pacientes 
disponían de estudio apareado por RMSD. En cuatro pacientes (12,5%) se observaron infartos 
isquémicos en el estudio por RMSD postoperatorio, todos ellos ipsilaterales al lado tratado y 
asintomáticos. Durante el seguimiento, todos los stents permanecieron permeables y los pacientes no 
presentaron ningún episodio de ictus. 
Conclusiones. Estos resultados sugieren que el stenting carotídeo transcervical con inversión de flujo 
conlleva una baja incidencia de infartos isquémicos de novo, menor de forma significativa que la 
presentada en el SC transfemoral. El abordaje transcervical con inversión de flujo puede mejorar la 
seguridad del SC y podría tener resultados comparables a los de la endarterectomía carotídea. 
Palabras clave: Silent brain infarction during carotid stenting - infarto cerebral silente durante el 
stenting carotídeo. 
 
 
 
 
 
  
 Revisión Sistemática del Tratamiento Endovascular de Aneurismas Mediante 
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Introducción. Los recientes avances tecnológicos en endoprótesis aórticas han llevado a un aumento 
en la práctica de un tratamiento endovascular de los aneurismas percutáneo (TEVA-P). Se ha 
realizado una revisión sistemática de la literatura médica para analizar los resultados del TEVA-P. 
Métodos. Se realizó una revisión sistemática del TEVA-P con citas de trabajos en curso en Ovid-
MEDLINE y otras citas no indexadas, y en Ovid-MEDLINE y EMBASE de enero de 1991 a julio de 
2009. Los resultados principales revisados fueron la tasa de éxito y las complicaciones 
locorregionales. Los resultados secundarios incluyeron, el tiempo operatorio, la estancia hospitalaria, 
el tiempo del inicio de la deambulación, el sangrado y el coste del procedimiento. Se incluyeron los 
estudios prospectivos con asignación aleatoria y los controlados con asignación no aleatoria, así como 
series de casos clínicos retrospectivas y prospectivas. Se excluyeron los casos clínicos, las cartas, los 
artículos de revisión y los artículos en lengua no inglesa. 
Resultados. Se identificaron 22 publicaciones: estudios con asignación aleatoria (n = 1), estudios 
prospectivos con asignación no aleatoria (n = 10) y estudios retrospectivos (n = 11). Se intentó el 
TEVA-P en 1087 pacientes (1751 abordajes inguinales). La tasa global de éxito del cierre arterial 
percutáneo fue del 92% (IC del 95% 90,1-93,9). La tasa de complicaciones asociadas al acceso fue del 
4,4% (IC del 95% 3,5-5,3). Siete estudios aportaban información acerca de complicaciones en el 
acceso de cohortes de tratamiento abierto (TEVA-A). En estos estudios, el TEVA-A se asociaba a un 
número menor de complicaciones relacionadas con el acceso (RR 0,47; IC del 95% 0,28-0,78; p = 
0,004). El TEVA-P se asoció a un menor tiempo operatorio. 
Conclusión. El TEVA-P parece seguro y eficaz en pacientes seleccionados. Hubo pocas 
complicaciones locales asociadas. Son necesarios nuevos estudios para identificar a los candidatos 
más adecuados para el TEVA-P. 
Palabras clave: Aortic aneurysm - aneurisma aórtico; Percutaneous closure - cierre percutáneo; 
Endovascular aneurysm repair - tratamiento endovascular de los aneurismas.  
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Antecedentes. La patología del arco aórtico ha sido tradicionalmente territorio del tratamiento 
convencional. El tratamiento híbrido abierto y endovascular se ha convertido en una alternativa 
terapéutica menos invasiva con unos resultados prometedores. Se ha realizado una revisión 
sistemática de la literatura y un análisis de los resultados publicados. 
Métodos. Se realizó una búsqueda en la literatura médica vía internet empleando MEDLINE para 
identificar las publicaciones acerca del tratamiento híbrido del arco aórtico mediante 
revascularización de los troncos supraaórticos y posterior implantación de endoprótesis. La derivación 
debía haber sido realizada a al menos una arteria carótida, de manera que los pacientes que precisaron 
únicamente una derivación carotidosubclavia no fueron incluidos. Se incluyeron en el análisis 
únicamente publicaciones con cinco o más pacientes. Los resultados evaluados fueron las tasas de 
éxito técnico, y de morbilidad y mortalidad perioperatoria, a los 30 días y tardías. 
Resultados. Dieciocho estudios cumplían los criterios de nuestra búsqueda. Se introdujo la 
información de 195 pacientes para el análisis. No se identificaron estudios comparativos del 
tratamiento híbrido del arco aórtico con otras modalidades de tratamiento, convencionales o 
innovadoras. Se realizó el tratamiento completo del arco en 122 pacientes (63%). La tasa de éxito 
global fue del 86% (167/195). La causa más frecuente de fracaso técnico fueron las endofugas (9%, 
17/195). Las tasas globales de morbilidad y de mortalidad fueron del 21% (41/195) y 9% (18/1959), 
respectivamente. La complicación perioperatoria más frecuente fue el ictus (7%, 14/195). Durante el 
seguimiento, se describieron cuatro fallecimientos relacionados con el aneurisma (2%). No se 
encontró información acerca del seguimiento a largo plazo. 
Conclusiones. El tratamiento híbrido de la patología compleja del arco aórtico es una opción 
terapéutica alternativa con unos resultados a corto plazo aceptables. El ictus sigue siendo una causa 
frecuente de complicaciones y las tasas de mortalidad son significativas. Son necesarias nuevas 
investigaciones con estudios comparativos a gran escala y un periodo de seguimiento mayor.                           
Palabras clave: Aortic arch - cayado aórtico; Stent graft - endoprótesis; Hybrid procedure - 
procedimiento híbrido; Aneurysm aneurisma; Endovascular treatment - tratamiento endovascular. 
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Objetivos. Analizar los resultados a corto y medio plazo del tratamiento endovascular de los 
aneurismas de la aorta torácica (TEVAT) en el cayado aórtico. 
Métodos. Ciento setenta y ocho pacientes fueron mediante TEVAT en nuestra institución entre enero 
de 1997 y febrero de 2007. Se dividió esta población en cuatro grupos según la clasificación de 
Ishimaru y cols. para las la zonas de anclaje (ZA) proximal, y se realizó un análisis retrospectivo en 
relación a la mortalidad perioperatoria, la morbilidad y la formación de endofugas. 
Resultados. La tasa de mortalidad a los 30 días fue del 14% sin que se observaran diferencias 
estadísticamente significativas en las ZA 0-3 (p = 0,274). El antecedente de insuficiencia renal (razón 
de riesgo (RR) 2,5; p=0,0119), la edad mayor de 75 años (RR 3,1; p=0,0019) y los procedimientos 
urgentes (RR 8,9; p<0,0001) fueron identificados como factores de riesgo independientes de 
mortalidad. No se observaron diferencias estadísticamente significativas en relación a la presentación 
de endofugas de tipo I (p=0,07) ni de tipo III (p=0,49) entre las diderentes ZA proximal, pero sí se 
observaron en relación al desarrollo de endofugas de tipo II (p=0,01). 
Conclusiones. Este estudio mostró que la ZA proximal no influye en las tasas de mortalidad y 
morbilidad perioperatorias. Más allá, tampoco influyó en la formación de endofugas relevantes (de 
tipo I/III). 
Palabras clave: Aortic arch - cayado aórtico; Landing zone - zona de anclaje; Endoleak - endofuga; 
Aorta - aorta; Endovascular repair - tratamiento endovascular; Stent-graft - endoprótesis; TEVAR - 
TEVAT. 
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Objetivos. Evaluar qué tipo de información comunican a sus pacientes con un aneurisma de aorta 
abdominal, y si la información proporcionada en relación a la enfermedad y a las opciones 
terapéuticas disponibles cumplen con los requerimientos legales.  
Métodos. Se utilizaron grabaciones de consultas realizadas por cirujanos holandeses. Se puntuaron 
dichas grabaciones según una lista de parámetros basada en consideraciones éticas y cinco categorías 
de información definidas legalmente: (1) la enfermedad, (2) el procedimiento y el objetivo de la 
intervención, (3) las consecuencias y los riesgos de la intervención, (4) el seguimiento y (5) la 
evolución individual en función del estado de salud. Cada categoría estaba representada por diversos 
ítems de información, los cuales estaban puntuados de forma dicotómica (mencionado o no 
mencionado). Se consideró que una categoría estaba informada de forma suficiente si al menos uno de 
sus ítems se había mencionado. 
Resultados. Se registraron 35 visitas (13 pacientes con un aneurisma de diámetro <5,5 cm y 22 de 
diámetro =5,5 cm). En una minoría de las visitas, se trataron las cinco categorías: 1/13 (8%) y 9/22 
(41%), respectivamente. Ninguna de las categorías de la información fue tratada de forma sistemática 
en todas las visitas registradas. Aunque la mayoría de los pacientes fue informada acerca de la opción 
terapéutica propuesta (11/13; 85% y 19/22; 86%), la opción de tratamiento alternativa fue mencionada 
solo de forma ocasional (4/13; 31% y 14/22; 64%). 
Conclusiones. Los pacientes con aneurismas abdominales no son informados de una forma sistemática 
acerca de su enfermedad y de las opciones de tratamiento. Con frecuencia, la información fue menor 
de la exigida legalmente. Esto puede dificultar la toma de decisiones compartida. 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de aorta abdominal; Communication - 
comunicación; Informed consent - consentimiento informado; Legal liability - responsabilidad legal; 
Physician-patient relations - relación médico-paciente. 
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Objetivos. Este artículo describe los resultados a largo plazo del tratamiento quirúrgico de niños con 
hipertensión vasculorrenal (HVR) durante un periodo de 40 años.  
Diseño. Estudio retrospectivo. 
Material y métodos. Se realizó el tratamiento de la arteria renal (AR) de 25 pacientes consecutivos 
con edades comprendidas entre los 5 y los 21 años, desde 1967 hasta 1995. En 17 casos se trató de 
una displasia fibromuscular, en 7 de una arteritis de Takayasu y en un paciente de una 
neurofibromatosis de tipo 1. 
Resultados. Se trataron 29 AR. Los procedimientos primarios practicados fueron la derivación 
aortorenal (DAR) utilizando como injerto prótesis en 10 AR, vena autóloga en cinco o la arteria iliaca 
interna en cuatro, la reimplantación directa (RD) en cuatro y la nefrectomía en 2 AR. Se presentó en 
tres casos la trombosis del injerto, a pesar que hubo ningún caso de fallecimiento perioperatorio. 
Después de un seguimiento medio de 24,4 años fue necesario realizar una nefrectomía secundaria en 
siete pacientes. La DAR con material autólogo y la RD mostraron una mayor tasa de permeabilidad y 
menor probabilidad de nefrectomía secundaria que la DAR protésica. La hipertensión se curó o 
mejoró en 21 pacientes. La tasa de supervivencia acumulada global a los 20 años fue del 84%. Los 
cinco fallecimientos observados después de una media de 12,6 años de la intervención inicial, fueron 
atribuidos a episodios de enfermedad cardiovascular.  
Conclusiones. El tratamiento quirúrgico de la HVR pediátrica parece proporcionar unos resultados 
duraderos, especialmente la DAR con injerto autólogo y la RD. Es preceptivo un seguimiento a largo 
plazo y un control de la hipertensión. 
Palabras clave: Renovascular hypertension - hipertensión vasculorrenal; Children and adolescents - 
niños y adolescentes; Renal artery stenosis - estenosis de la arteria renal; Fibromuscular dysplasia - 
displasia fibromuscular; Takayasu’s arteritis - arteritis de Takayasu; Aorto renal bypass - derivación 
aortorrenal. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
Derivación Infragenicular con PTFE con o sin Collar Venoso. Estudio 
Prospectivo Multicéntrico con Asignación Aleatoria  
SCAMICOS 
 
Antecedentes. La permeabilidad y el salvamento de extremidad después de una derivación protésica a 
las arterias infrageniculares son inferiores a los que se pueden conseguir con vena autóloga. Se ha 
sugerido que el empleo de un collar venoso en la anastomosis distal mejora la permeabilidad y el 
salvamento de la extremidad, cuestión que se analiza en ese estudio clínico con asignación aleatoria. 
Métodos. Se asignó de forma aleatoria la práctica de un collar venoso en pacientes con isquemia 
crítica de los miembros inferiores tratados con una derivación a arterias infrageniculares con un 
injerto de politetrafluoroetileno (PTFE)  distinguiendo dos grupos: derivaciones femoropoplíteas 
infrageniculares (DFemPop) y femorodistales (DFemDist) a una arteria más distal. Se programaron 
controles de seguimiento hasta la amputación, fallecimiento o alcanzar los 5 años.  
Resultados. Se asignó la práctica de un collar venoso en 115/202 y 72/150 de los pacientes de los 
grupos de DFemPop y DFemDist, respectivamente. Se dispuso de información de 345/352 pacientes 
asignados de forma aleatoria a este tratamiento (98%). Después de 3 años, la permeabilidad primaria 
en las DFemPop con collar venoso fue del 26% (intervalo de confianza del 95% (IC) 18-38) y del 
43% (IC del 95% 33-58) sin collar venoso, y en las DFemDist del 20 % (IC del 95% 11-38) y del 
17% (IC del 95% 9-33), respectivamente. Respecto a las tasas de salvamento de extremidad para 
dichos grupos, estas fueron del 64% (IC del 95% 54-75) y del 61% (IC del 95% 50-74) en las 
DFemPop, y del 59% (IC del 95% 46-76) y del 44% (IC del 95% 32-61) en las DFemDist con o sin 
collar venoso, respectivamente. El test de log-rank en las curvas de Kaplan-Meier en las DFemPop y 
DFemDist mostró que no existían diferencias estadísticamente significativas en la permeabilidad 
primaria entre la práctica o no del collar venoso (p = 0,0853; p = 0,228), en la permeabilidad 
secundaria (p = 0,317; p = 0,280) ni en el salvamento de extremidad (p = 0,757; p = 0,187). La 
práctica de un collar venoso no influyó en la permeabilidad ni en el salvamento de extremidad. 
Conclusión. Este estudio no pudo demostrar ningún beneficio de la práctica del collar venoso en las 
derivaciones con PTFE a arterias infrageniculares. 
Palabras clave: PTFE bypass - derivación con PTFE; Femoro-popliteal - femoropoplíteo; Femoro-
crural - femorocrural; Popliteal arteries arterias poplíteas; Tibial arteries - arterias tibiales, Vein 
collar - collar venoso; Critical limb ischaemia - isquemia crítica de miembros inferiores. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
Tratamiento Endovascular de la Isquemia Crítica de los Miembros Inferiores 
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El tratamiento endovascular de la isquemia crítica de los miembros inferiores ha avanzado 
recientemente de forma significativa, especialmente en la capacidad para tratar las lesiones de la 
arteria tibial anterior con unos resultados razonables.  
Se revisan aquí las indicaciones, los resultados y los aspectos técnicos del tratamiento endovascular de 
la isquemia crítica de los miembros inferiores. Se presenta también un algoritmo para el manejo 
clínico de los pacientes con isquemia crítica por enfermedad oclusiva tibial. 
Palabras clave: Endovascular - endovascular; Critical limb ischemia - isquemia crítica de los 
miembros inferiores; Tibial - tibial; Infrapopliteal - infrapoplíteo; Infrageniculate - infragenicular; 
Angioplasty - angioplastia.  
